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1 . :ま じ め に
胃びらんなどの急性胃粘膜病変1)は、頭部外傷ぞ
火傷3)などのストレス、アスピリンやステロイドな
どの使用。さらに肝胆道系疾患5)との関連から検討
されてきた。
一方、内視鏡の進歩とともに、十二指腸粘膜の状
態を直視下に観察することが可能になったが、十二
指腸下行脚びらんについての検討は未だ不十分であ
る?今回、著者らは内視鏡的に確認できた十二指腸
下行脚びらんについて、臨床的・形態学的に検討を
加え興味ある知見が得られたので報告する。
2.対象お よび方法
静岡赤十字病院および慶応がんセンターで昭和
62年11月より平成元年 4月までに十二指腸球部さ
らに下行脚まで確実に観察し得た症例 1713例のう
ち、十二指腸下行脚びらんがみられた29症例を対象
とした。内視鏡的観察には、01ympus GIF XQ 10,
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XQ 20またはJF type lT20を用い、さらに直視下
に生検を行い、組織学的にびらんを確認した。また
各症例の臨床的所見、合併疾患や薬剤の使用の有無
などの点からも検討した。
3.成   績
1)頻度 。年齢・性別分布
十二指腸下行脚びらんが観察された症例は、下行
脚まで観察し得た症例 1713例中29例(17%)であ
り、年齢分布は、10歳代、30歳代、70歳代、80歳
代に各2例、40歳代5例、50歳代8例、60歳代 7例
で、40～60歳で20例(69%)を占めた。性別では男
性 18例(62%)、女性 11例(38%)であった (図1)。
2)臨床症状
今回検討した29例の十二指腸 ド行脚びらんにみ
られた臨床症状は、図 2のごとくで、腹痛が8例
(28%)ともっとも多く、さらに吐血を4例(14%)、
嘔気、嘔吐、黒色便を各 3例(10%)にみとめた。
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図2 十二指腸下行脚びらん29症例の臨床症
状と内視鏡検査施行の動機
3)内視鏡検査
十二指腸下行脚びらんの程度を軽度(+)(図3左
上)、 中度 (l―「 )(図3右上)、 高度 (十計 )(図
3左下、右下)に分類し、さらに、びらんの形状か
らみると、斑状びらん22例(76%)(図4右上)、 タ
コイボびらん1例(3%)(図4右下)、 線状帯状びら
ん4例(18%)(図4左下)、 点状びらん1例(3%)
(図4左上)で、斑状びらんが最も多かった(図5)。
斑状びらん22例では、高度5例(23%)、中等度
9例(41%)、軽度8例(36%)で、 4例(18%)に
出血がみられた (図6)。
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図5 十二指腸下行脚びらんの内視鏡的形態
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斑状びらん
図6 十二指腸下行脚斑状びらんの程度分類
(22症例 )
十二指腸下行脚びらんが認められた29例の同部
以外の上部消化管においては、胃びらんを12例
(41%)、食道静脈瘤 7例(24%)、球部びらん6例
(21%)、胃潰瘍 7例(24%)、表層性胃炎6例(21%)
などがみられた (図7)。
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図7 十二指腸下行脚びらんに合併 した上部
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4)組織学的検査
内視鏡的に十二指腸下行脚びらんを確認 した29
例中 19例に病理組織学的検討を行った。図8に示す
ごとく、上皮の剥奪、浮腫、出血、さらにリンパ球、
好中球、好酸球などの炎症性細胞浸潤を認めた。内
視鏡的に出血が明らかでない症例でも、組織学的に
粘膜固有層に出血が認められる場合があった。
炎症の程度を炎症性細胞浸潤、特にリンパ球と好
中球の浸潤の程度により、軽度(十)、 中等度 (―‖ )、
高度 (I「F)に分類した。この分類による組織炎
症所見の程度と内視鏡的にみたびらんの程度の間に
ははっきりした相関はみられなかった (図9)。
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5)併存疾患と使用薬剤
高頻度にみられた併存疾患は肝疾患であり、その
うち肝硬変が最も多かった (7例、24%)。その他、
糖尿病 (4例、14%)、心筋症 (2例、 7%)がみら
れた。
慢′性関節リウマチ、ベーチェット病、多発性筋炎、
Schёnlein Henoch病、敗血症などが各 1例づつみ
られた。薬剤を使用中の症例もあり、使用薬剤の内
訳は抗癌剤、(2例、7%)、ステロイドホルモン(4
例、14%)や、非ステロイド系消炎剤 (2例、7%)
であった (図10)。
静岡赤「 字病院研究報
。 |■ 車
`ひ
らん|  ++器 (ひらん
図11 肝硬変症 7例における十二指腸下行脚
びらんの程度 と各種肝機能
4.考   按
十二指腸ファイバースコープで十二指腸下行脚ま
で挿入が可能となって以来、およそ二十年以上にな
ろうとしているが、十二指腸下行脚びらんの報告は
少ない,0
従来いわゆる十二指腸炎についての報告は数多く
見られるが、その報告のほとんどは球部と下行脚を
一緒にしている3～12)
上部消化器管のルーチン検査で 1713例に下行脚
まで挿入し、成績には示さなかったが球部に約半数
に潰瘍や潰瘍疲痕、またはびらんなどの病変を認め
たにもかかわらず、下行脚びらんは29例(17%)
にしかみられなかったということから、下行脚びら
んは比較的稀な病変と考えられる。
Catalanoら13)も消化器症状を有する3428例に二
重造影と内視鏡を施行し、68例(19%)に下行脚び
らんを認めた。Kasugaiら1りは上部消化管病変を有
する353例中314例に下行脚を観察し、51個の生検
標本のうち、22個に炎症を認めている。竹本ら10は
十二指腸の各部を段階的に生検した37症例を検討
し、十二指腸全体に炎症を認めたものが9例、肛門
側に変化の強かつたものは5例あったと報告してい
る。以上のことから、通常の内視的検査では捉えら
一-35-―
図10 十二指腸下行脚びらん29症例の併存疾
患と使用薬剤
6)検査成績
とくに肝硬変症7例を対象に、肝機能検査成績と
内視鏡びらんの所見との関連について検討した。血
清ビリルビン値、膠質反応、GOT, GPTやAI‐P,
LAP,γ‐GTPなどの胆道系酵素はびらんの程度とは
特に相関を示さなかった。しかし、図 11のごとく、
プロトロビン時間が50%以下、アルブミン値25g/
dノ以下の例に中等度から高度のびらんがみられた。
しかし、Childの肝硬変重症度分類7)とびらんの程度
との間には高い相関は認められなかった。
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れない軽度の炎症性変化は、下行脚でもかなりの頻
度で存在するが、内視鏡的にびらんとして捉えられ
るような炎症性変化は稀であると考えられる。
注目すべきは、著者らの経験した十二指腸下行脚
びらん例の全例に、併存疾患を伴っていたことであ
る。これらは下行脚びらんの頻度が少ないことと考
えあわせ、興味深い成績である。脳血管障害などの
基礎疾患に伴い、十二指腸球部びらん、または潰瘍
ができることは古 くから知られているが2)、 下行脚
びらんの報告は少ない。Katz16)は、心筋硬塞に伴う
出血性十二指腸炎を報告してお り、またGelzayd
ら1つはアルコール摂取やアスピリン服用後に十二指
腸炎をみたと報告している。また、Nissonら18)の血
液凝固系疾患であるFactor XⅢの低下による一
例、さらに最近では村田ら19)のSchёnlein‐HenOch
病における下行脚の出血性十二指腸炎の 1例があ
る。著者ら20)も、腎機能障害に伴う十二指腸下行脚急
性出血性びらんの一例を経験した。
今回の症例 29例中19例に生検を施行したが、内
視鏡所見と組織所見との間には、高い相関は得られ
なかった。内視鏡と組織所見との差異はThompsOn
ら21)も指摘しているところであり、彼らはびらんや
急性潰瘍に関しては内視鏡所見がより信頼性が高い
と述べている。Cheliら1のは内視鏡的に観察され組
織学的には炎症を伴わない出血性十二指腸炎の存在
を強調している。しかし、著者らの症例では、すべ
て組織学的に炎症を伴っており、彼らの疾患概念は
異なるとも考えられる。
急性球後部潰瘍に関しては、斉藤ら22)は火傷、手術
後、脳卒中発作などの基礎疾患の関与と食道潰瘍な
どの上部消化管の他部位の合併病変について強調し
ている。
併存疾患のうち肝疾患が多く、特に肝硬変が7例
(24%)にみられることは注目される。Bockus23)は、
十二指腸炎が肝疾患、膵・胆道系疾患などに伴って
二次的におこる可能性を指摘している。特に肝硬変
に伴って胃 。十二指腸潰瘍やびらんが認められ、胃
潰瘍に関しては49%から24%?2●25)十二指腸潰瘍
は59%から74%24)25)との頻度の報告がある。特
に今回の著者らの成績では下行脚にみられたびらん
の程度とプロトロンビン値、アルブミン値との間に
ある程度相関あることが示された。肝硬変症におけ
る下行脚びらんの発症機序に関しては、胃・十二指
腸潰瘍の発生と同様の原因が考えられる。すなわち、
門脈圧克進に基づく胃・腸壁の血行障害、胆汁酸塩
の減少のための胃液中和作用の低下、アルコールに
よる胃液分泌の克進と胃 。十二指腸粘膜への直接作
用、栄養障害による消化管粘膜抵抗の減弱、肝にお
けるヒスタミン、 コルチコイド不活化の減弱などが
考えられている急6)胃液分泌との関連では、Lam27)ゃ
Lorenzoら20は、肝硬変に十二指腸潰瘍を合併した
患者では血清ガス トリン値は高いのにもかかわら
ず、BAOoMAO値は低 く、胃液が主因ではないと
述べている。
次に合併症として糖尿病も多くみられた。糖尿病
に伴う自律神経障害と、腸運動機能障害による内容
物の停滞22)がびらん発生に関与している可能性もあ
る。また、糖尿病で胃・十二指腸潰瘍合併が高頻度
にみられることが知れているが、その原因 として
胃 。十二指腸粘膜下層の循環障害31)が考えられてお
り、同様の機序が下行脚でもおこったとも考えられ
る。
一例は腎不全にともない下行脚に出血が認めた
が、これはVentkatestawaranら32)の言う“uraemic
bleeding"と考えられる。これらは主に胃。十二指腸
球部、口腔粘膜、大腸や食道などに出血性変化を随
伴するもので稀に本症例のごとく下行脚、または小
腸に出現することがあると考えられる。腎不全患者
に潰瘍やびらんが高率に合併する原因としてKor‐
manら33)は血清ガス トリン値が重症腎不全患者に
おいて高値を示すことにより、腎機能障害と胃液分
泌克進との関連に注目している。一方、Blackら30
は、尿素フェノール、クレアチニン、グアニジンな
どがmucosal to対nsとなり、粘膜関門の破壊をきた
し、びらんまたは潰瘍が発生する可能性を述べてい
る。
慢性関節 リウマチ、ベーチエット病、多発性筋炎
各 1例に下行脚びらんがみられ、後2者にはプレド
ニソロン(PSL)が投与されていた。著者らのは既に
クローン病や全身性進行性硬化症(PSS)なども経験
しているが、いずれもPSLや非ステロイド系消炎剤
が使用されており、薬剤による下行脚粘膜障害を今
後検討する必要がある。
さて、十二指腸潰瘍と十二指腸炎の関係について
は二つの考えがあると思われる。すなわち、一つは
十二指腸潰瘍の発生に必要な前段階として十二指腸
炎をとらえるとの考え方で、Hasanら30は組織学的
に粘膜構築を比較検討し、両者の間に本質的な差が
みられなかったと述べている。それに対し、十二指
腸炎は潰瘍の無いものにもみられることや、併存す
―-36-―
る場合でも別の部位にみられることより、両者は異
なる疾患とする考え方であり、さらにCheli11)は、十
二指腸潰瘍周囲にみられるびらんと、潰瘍を伴うび
らんとは異なる病態であると主張している。著者ら
の症例でも内視鏡的に明らかな潰瘍病変を伴うびら
ん症例はみられなかったことより、少なくとも十二
指腸下行脚においては、十二指腸炎は潰瘍の前段階
とは考えにくいと思われる。
最後に十二指腸下行脚びらんと球部病変との関連
について述べたい。著者ら6)は下行脚まで挿入した
1813例中球部に潰瘍などの病変が存在 した症例は
659例(36%)であったにもかかわらず、その大部分
は下行脚に何ら病変を認めず、逆に下行脚びらんが
認められた 17例中6例(35%)は、球部から上曲部
にかけての病変を認めず、病変が認められた11例中
多くは発赤程度であり、潰瘍は2例のみであった。
それらのことより、十二指腸下行脚のびらんは必ず
しも球部から後球部に掛けての潰瘍やびらんから連
続的には波及した病変ではないと考えられる。
結   論
十二指腸下行脚びらん29症例の臨床的、内視鏡的
および組織学的所見を検討し、以下の結論を得た。
1)十二指腸下行脚びらんは比較的稀な疾患であ
り、下行脚まで観察した 1713例中29例(17%)
にみられた。
2)年齢分布では50歳代に多くみられ、40～60歳
で69%を占め、男性が多かった(62%)。
3)病状は腹痛 (28%)、吐血 (14%)などがみられ
た。
4)内視鏡的には斑状びらんが最も多く(76%)、胃
びらん、胃潰瘍、食道静脈瘤、球部びらん、表層
性胃炎が併存していた。さらに潰瘍を伴うびらん
はみられず、少なくとも十二指腸下行脚ではびら
んは潰瘍の前段階とは考えにくい。
5)内視鏡所見と組織学的所見に、明確な相関はみ
られなかった。
6)併存疾患では肝硬変が最も高率 (24%)にみら
れ、また肝障害の程度とびらんの程度が相関する
傾向を示した。続いて糖尿病、心筋症などがみら
れた。さらに抗癌剤、ステロイド、消炎鎮痛剤な
どの投与も注目された。
ご協力いただいた病理検査部 八木弥八氏、大塚
証一氏に深謝します。
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